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ABSTRAK 
Nama Penyusun : Miftah Ulfah Shaleh 
NIM   : 70100112096 
Judul Skripsi : Uji Efek Antidiare Ekstrak Etanol Daun Kacang Gude (Cajanus  
   cajan (L) Millsp) pada Mencit (Mus musculus) 
 
Secara tradisional , daun kacang gude telah digunakan oleh masyarakat untuk 
mengobati diare. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek antidiare ekstrak 
etanol daun kacang gude terhadap mencit jantan. Ekstrak etanol daun kacang gude 
dibuat dengan cara maserasi. Pengujian efek antidiare dilakukan dengan metode 
proteksi diare yang diinduksi oleh Oleum ricini. Digunakan sampel berupa 15 ekor 
mencit yang dibagi secara acak menjadi lima kelompok yaitu kelompok 1 diberi Na-
CMC 1%, kelompok 2 diberi Loperamid HCl, kelompok 3, 4 dan 5 diberi ekstrak 
etanol daun kacang gude 50 mg/kgBB, 100 mg/kgBB, dan 200 mg/kgBB secara oral. 
Dilakukan pengamatan terhadap waktu awal terjadinya diare, lama berlangsungnya 
diare, serta frekuensi diare setiap 30 menit selama 5 jam. Dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa ekstrak etanol daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) 
dosis 100 mg/kgBB dan 200 mg/kgBB memberikan efek sebagai antidiare pada 
mencit (Mus musculus). 
 
 
Kata kunci : Antidiare, Daun kacang gude, Oleum ricini. 
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 ABSTRACT 
Name   : Miftah Ulfah Shaleh 
NIM   : 70100112096 
Title Of Thesis : Test The Effects Of Ethanol Extracts Of Leaves      
  Antidiarrhoeal Gude (Cajanus cajan (L) Millsp) in Mice (Mus   
  musculus) 
 
Traditionally, leaves nuts gude has been used by the public to treat diarrhea. 
This research aims to know the effect of ethanol extracts of leaves Antidiarrhoeal 
gude against murine males. Ethanol extracts of leaves gude made by means of 
maceration. Antidiarrhoeal effects of testing done by the method of protection of 
diarrhea induced by Oleum ricini. Use the sample form 15 tail mice which are 
divided randomly into five groups, group 1 was given the Na-CMC 1%, group 2 is 
given Loperamid HCl, group 3, 4 and 5 were given ethanol extracts of leaves gude 
kgBB, 50 mg/100 mg/kgBB, and 200 mg/kgBB orally. Carried out observations on 
the early time of occurrence of diarrhea, long the diarrhea, as well as the frequency of 
diarrhea every 30 seconds for 5 minutes. From the results obtained that the ethanol 
extracts of leaves gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) 100 mg/dose of kgBB and 200 
mg/kgBB give effect as an Antidiarrhoeal at mice (Mus musculus). 
 
Keywords: Antidiarrhoeal, Leaves  nuts gude, Oleum ricini. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Diare seringkali dianggap sebagai penyakit yang sepele, padahal tingkat 
global dan nasional menunjukkan fakta yang sebaliknya. Menurut catatan WHO, 
diare membunuh dua juta anak di dunia setiap tahun (Amiruddin, 2007: 2).  
Penyakit diare merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Negara 
berkembang seperti di Indonesia, karena masih sering timbul dalam bentuk Kejadian 
Luar Biasa (KLB), dan disertai dengan kematian yang tinggi, terutama di Indonesia 
Bagian Timur. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2007, menunjukkan bahwa 
penyakit diare merupakan penyebab utama kematian pada balita (Kemenkes RI, 
2011: 39). 
Pada diare hebat seringkali disertai muntah-muntah, tubuh kehilangan banyak 
air dengan garam-garamnya, terutama natrium dan kalium, sehingga mengakibatkan 
tubuh kekeringan (dehidrasi), kekurangan kalium (hipokalemia), dan adakalanya 
asidosis (darah menjadi asam), yang tidak jarang berakhir dengan syok dan kematian 
(Tjay, 2002: 273). Obat-obat yang digunakan dalam pengobatan diare dikelompokkan 
menjadi beberapa kategori yaitu, antimotilitas, adsorben, antisekresi, antibiotik, 
enzim, dan mikroflora usus (Sukandar, 2008: 349).  
Pemakaian bahan alam terutama yang berasal dari tumbuh-tumbuhan untuk 
tujuan pengobatan dan pencegahan penyakit telah lama dikenal sejak dulu kala. 
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Bahan alam atau lebih dikenal dengan obat tradisional umumya digunakan 
berdasarkan pengalaman karena itu perlu diadakan pendekatan secara formal guna 
memberikan data akurat tentang manfaat dan keamanan penggunaan dari bahan alam 
tersebut (Ma‟rifin, 1993: 1). 
Salah satu bahan alam yang digunakan sebagai obat antidiare adalah daun 
kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) yang banyak ditemukan di wilayah 
Kabupaten Soppeng. Tumbuhan ini menjadi tumbuhan budidaya oleh masyarakat 
buahnya menjadi sumber pendapatan keluarga. Selain itu, masyarakat juga secara 
empiris mempercayai dan sering menggunakan daun kacang gude sebagai obat 
tradisional untuk mengatasi gangguan diare.  
Bagian tumbuhan yang digunakan untuk diare adalah daunnya, dimana 
kandungan kimia yang terdapat pada daun kacang gude adalah flavonoida, saponin, 
dan polifenol (Dalimartha, 1999: 66). 
Berdasarkan hal tersebut diatas, maka peneliti akan menguji efek antidiare 
ekstrak etanol daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) pada mencit (Mus 
musculus), dengan tujuan untuk mengetahui secara ilmiah penggunaan daun kacang 
gude sebagai antidiare dan diharapkan akan terus dilakukan pengembangan obat 
tradisional daun kacang gude sehingga dapat digunakan sebagai obat herbal 
terstandar untuk pengobatan diare. 
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B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak etanol daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) memiliki 
efek antidiare pada mencit (Mus musculus)? 
2. Pada konsentrasi berapa ekstrak etanol daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) 
Millsp.) dapat memberikan efek antidiare pada mencit (Mus musculus)? 
C. Tujuan Penelitian  
1) Untuk mengetahui efek antidiare ekstrak etanol daun kacang gude (Cajanus 
cajan (L.) Millsp.) terhadap mencit (Mus musculus). 
2) Untuk mengetahui konsentrasi berapa ekstrak etanol daun kacang gude 
(Cajanus cajan (L.) Millsp.)  dapat memberi efek antidiare pada mencit (Mus 
musculus). 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Ekstrak merupakan  sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif 
dari simplisia nabati atau hewani dengan menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hampir semua pelarut diupakan dan serbuk yang tersisa 
diperlakukan sedemikian sehingga memenuhi baku yang telah ditetapkan. 
b. Ekstraksi adalah penyarian zat-zat aktif dari bagian tanaman. Zat-zat aktif tersebut 
terdapat didalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda ketebalannya 
sehingga diperlukan metode ekstraksi dengan pelarut tertentu. 
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c. Hewan coba atau hewan laboratorium adalah hewan yang sengaja dipelihara dan 
diternakkan untuk dipakai sebagai hewan model, dan juga untuk mempelajari dan 
mengembangkan berbagai macam bidang ilmu dalam skala penelitian atau 
pengamatan laboratorik. 
d. Konsentrasi adalah ukuran yang menggambarkan banyaknya zat di dalam suatu 
campuran dibagi dengan volume total campuran tersebut. 
e. Diare merupakan gejala terjadinya pengeluaran feses dengan kandungan air yang 
tinggi, disertai dengan peningkatan volume dan frekuensi pengeluaran feses yang 
tinggi. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini meliputi uji efek antidiare ekstrak etanol daun 
kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) pada mencit (Mus musculus). 
E. Manfaat Penelitian 
1. Bagi ilmu pengetahuan 
Memberikan sumbangan informasi untuk lebih mengembangkan ilmu 
pengetahuan khususnya penggunaan bahan alam sebagai obat tradisional. 
2. Bagi masyarakat  
Dapat menjadi sumber informasi tambahan untuk menambah pengetahuan 
tentang penggunaan bahan alam sebagai obat tradisonal, terkhusus bagi 
tanaman daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) sebagai obat antidare. 
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F. Kegunaan Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat mengenai penggunaan daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) 
sebagai antidare.  
G. Kajian Pustaka 
Dalam penelitian untuk menguji suatu senyawa memiliki efek antidiare 
biasanya dengan melihat mulai terjadinya diare, lama terjadinya diare, dan frekuensi 
diare.  
Dalam jurnal penelitian yang dilakukan oleh R.N. Okigbo & O.D. 
Omodamiro 2006. Antimicrobial Effect of Leaf Extracts of Pigeon Pea (Cajanus 
cajan  L.) Millsp.) on Some Human Pathogens. Berdasarkan jurnal tersebut, 
dikatakan bahwa Pigeon pea, (Cajanus cajan (L.) Millsp.) telah banyak digunakan di 
negara-negara tropis untuk makanan. Dalam pengobatan rakyat di Nigeria, praktisi 
medis herbal menggunakan rebusan daun untuk pengobatan tipus, demam, diare, 
malaria, serta sakit perut. 
Dalam jurnal penelitian yang dilakukan E.U. Etuk, M.O. Ugwah dkk, 2009. 
Ethnobotanical survey and preliminary evaluation of medical plants with 
antidiarrhoea properties in Sokoto state, Nigeria. Mengatakan bahwa, tanaman yang 
digunakan sebagai antidiare adalah (Cajanus cajan (L.) Millsp.). 
Dalam jurnal penelitian yang dilakukan Cheryl Lans,2007. Comparison of 
plants used for skin and stomach problems in Trinidad and Tobago with Asian 
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ethnomedicine. Dalam jurnal tersebut, metode  yang digunakan yaitu metode 
sampling dimana bertujuan untuk mengidentifikasi responden yang berpengetahuan 
di Trinidad dan Tobago. Dalam penelitian ini, ada tiga puluh responden, dimana dua 
puluh diantaranya diwawancarai sekali, dan sepuluh responden diwawancarai tiga 
atau empat kali. Hasil dari wawancara didapatkan bahwa tanaman yang digunakan 
dalam masalah perut adalah Ambrosia cumanenesis, Aristolochia rugosa/trilobata, 
Capraria biflora, Dorstenia contrajerva, Cajanus cajan, Momordica charantia, 
Punica granatum, Brownea latifolia, and Cocos nucifera. 
Dalam jurnal penelitian yang dilakukan Linda P Suherman dkk, 2013. Efek 
Antidiare Ekstrak Etanol Daun Mindi (Melia azedarach Linn) pada Mencit Swiss 
Webster Jantan. Dalam jurnal tersebut menggunakan metode transit intestinal dan 
metode proteksi diare yang diinduksi oleh Oleum Ricini. Dari hasil penelitian 
menunjukkan ekstrak etanol daun mindi memiliki efek antidiare dan dosis 590 
mg/kgBB menunjukkan efek terbaik pada pengujian antidiare dengan metode 
proteksi diare yang diinduksi oleh Oleum Ricini dan metode transit intestinal.
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi Tanaman (Krishna, 2010: 315) 
Regnum  : Plantae 
Divisi   : Spermatophyta 
Sub Divisi  : Magnoliophyta 
Kelas   : Magnoliopsida 
Sub Kelas  : Rosidae 
Bangsa   : Fabales 
Famili   : Fabaceae 
Genus   : Cajanus 
Spesies   : Cajanus cajan (L.) Millsp 
 
Gambar 1. Tanaman kacang gude 
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2. Sinonim 
Cajanus cajan (L.) Millsp.,, C. Indicus spreng (Dalimartha, 1999: 65) 
3. Nama Daerah 
Sumatera: kacang bali (Melayu), ritik lias (Batak Karo). Jawa: kacang 
hiris (Sunda), kacang gude, gude, kacang kayu (Jawa), kacang kayu (Madura). Bali: 
kekace, undis. Nusa tenggara: lebui, legui (Sasak), kacang iris, kacang turis (Timor). 
Sulawesi: binatung (Makasar), kance (Bugis). Maluku: Puwe jai (Halmahera), fou 
hate (Ternate, tidore) (Dalimartha, 1999: 65). 
4. Morfologi Tanaman 
Tanaman ini tergolong tanaman perdu tegak dengan batang berkayu; 
tinggi tanaman berkisar antara 0,5-5 merupakan tanaman tahunan dengan daur hidup 
0,5-5 tahun. Diameter batang bisa mencapai 15 cm, sistem percabangan tegak dan 
menyebar dengan sudut cabang 30
0
-45
0
 . Perakaran cukup dalam kurang lebih 2 
meter. Daunnya berselang seling; beranak 3 daun; ukuran daun berkisar antara 3-13,7 
cm x 1,3-5,7 cm ; berbentuk oval, elips, dan delta. Bunganya tersususn dalam tandan 
semu, daun mahkotanya berwarna kuning atau coklat muda dengan  bendera 
berwarna merah jingga dibagian punggungnya. Polongnya berbentuk sabit dan lurus, 
biji berbentuk bundar atau oval berwarna putih, cokelat muda, cokelat sampai hitam, 
polos atau kadang-kadang berbintik-bintik. Polong dan daun mudanya dapat 
digunakan sebagai bahan sayuran. Di pedesaan, tanaman ini banyak digunakan 
sebagai pagar hidup di pekarangan, di pematang sawah (Purwanto, 2007 : 57). 
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5. Syarat Tumbuh 
Di Indonesia, kacang gude tumbuh pada daerah dengan ketinggian hingga 
1.800 mdpl. Tanaman ini dapat tumbuh pada berbagai jenis tanah yang memiliki 
dreinase yang baik. Keasaman (pH) yang dikehendaki berkisar antara 4,5-7,0. 
Namun, pH ideal bagi tanaman kacang gude adalah pH yang mendekati netral (7,0). 
Kacang gude termasuk tanaman hari pendek. Suhu optimal bagi 
pertumbuhannya berkisar antara 18
0 
C - 29
0
 C. Tetapi, pada kelembapan dan 
kesuburan tanah yang cukup, kacang gude dapat tumbuh pada suhu rata-rata diatas 
35
0
 C. 
Tanaman ini menghendaki curah hujan sekitar 600 mm – 1.000 mm/th. 
Hasil produksi yang tinggi akan diperoleh bila curah hujan terjadi selama 2 bulan 
pertama pada masa pertumbuhannya, diikuti oleh periode kering selama pembungaan 
dan panen. Kacang gude toleran terhadap kekeringan. Pada kondisi kering, hasil 
optimal dapat dicapai pada curah hujan rata-rata 380 mm/th, jika kelembapan 
tanahnya cukup (Fachruddin, 2000: 54 )  
6. Khasiat 
Daun kacang gude berkhasiat untuk mengatasi sakit kuning, sakit di 
dalam mulut, batuk, diare, serta gangguan perut. Sedangkan akar berkhasiat untuk 
mengatasi cacingan, batuk berdahak serta luka. Adapun biji kacang gude sendiri 
berkhasiat untuk memar (Dalimartha, 1999: 66). 
7. Kandungan kimia 
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Daun gude mengandung flavaniod, saponin, dan polifenol. Sedangkan 
batang mengandung flavanoid, saponin, serta tanin (Dalimartha, 1999: 66). 
B. Uraian Hewan Uji Mencit 
1. Klasifikasi (Malole, 1989: 94).  
Kingdom : Animalia 
Filum  : Chordata 
Sub-filum : Vertebrata 
Class  : Mamalia 
Orde   : Rodentia 
Sub-ordo : Myomorpha 
Familia  : Muridae 
Sub-familia : Murinae 
Genus  : Mus 
Spesies  : Mus musculus 
2. Data biologis   (Smith, 1988: 11-12) 
Lama hidup    : 1-2 bulan, bisa sampai 3 tahun 
Lama produksi ekonomis  : 9 bulan 
Lama bunting    : 19-21 hari 
Kawin sesudah beranak   : 1 sampai 24 jam 
Umur disapih    : 21 hari 
Umur dewasa    : 35 hari 
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Umur dikawinkan    : 8 minggu (jantan dan betina) 
Siklus kelamin    : poliesterus 
Siklus esterus (berahi)   : 4-5 hari 
Lama esterus    : 12-14 jam 
Perkawinan    : pada waktu estrus 
Ovulasi     : dekat akhir periode estrus, spontan 
Fertilisasi    : 2 jam sesudah kawin 
Segmentasi ovum menjadi blastosel : 2,5-4,0 hari 
Implantasi    : 4-5 
Berat dewasa    : 20-40 g jantan; 18-35 betina 
Berat lahir    : 0,5-1,0 g 
Jumlah anak    : rata-rata 6, bisa 15 
Suhu (rektal)    : 35
0
-39
0
 C (rata-rata 37,4
0
 C)  
Pernapasan    : 140-180/menit, turun menjadi 80  
               dengan anastesi, naik sampai 230  
               dalam stress 
Denyut jantung    : 600-650/menit, turun menjadi 350  
        dengan anastesi, naik sampai 750  
        dalam stress  
Tekanan darah     : 130-160 sistol; 102-110 diastol, turun  
        menjadi 110 sistol, 30 diastol dengan  
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        anastesi  
Konsumsi oksigen   : 1,38-4,48 ml/g/jam 
Sel darah merah    : 7,7-12,5 x 10
6
 /mm
3 
Sel darah putih    : 5,0-12,6 x 10
3
/mm
3
 
Neutrofil    : 12-30 % 
Limfosit     : 55-5 % 
Monosit     : 1-12 % 
Eosinofil    : 0,2-4,0 % 
PCV      : 41-48 % 
Trombosit    : 150-400 x 10
3
/mm
3 
Hb      : 13-16 g/100 ml 
Protein plasma    : 4,0-6,8 g/100 ml 
ALT (SGPT)    : 2,1-23,8 IU/liter 
ASG (SGOT)    : 23,2-48,4 IU/liter 
Kolesterol serum   : 26,0-82,4 mg/100 ml 
Air kencing    : 25-50 ml/kg/hari 
Susu      : air 75%, lemak 10-12%, protein 10%,  
        gula 3% 
Putting susu    : 10 putting, 3 pasang di daerah dada, 2  
        pasang di daerah perut 
Plasenta     : diskoidal hemokorial 
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Uterus     : 2 kornu, bermuara sebelum serviks 
Perkawinan kelompok   : 4 betina 1 jantan 
Kromosom    : 2n=40 
Aktivitas    : noktural (malam) 
Gigi      : 
1003
1033
 gigi seri tumbuh terus 
Kecepatan tumbuh   : 1 g/hari 
Imunitas pasif    : terutama melalui usus hingga umur 17  
        hari, juga melalui kantung kuning telur  
C. Uraian Ekstraksi dan Maserasi 
Ekstraksi adalah penyarian zat-zat berkhasiat atau zat-zat aktif dari bagian-
bagian tanaman, hewan atau beberapa jenis ikan termasuk biota laut. Komponen 
kimia yang terdapat pada tanaman, hewan, dan beberapa jenis ikan pada umumnya 
mengandung senyawa-senyawa yang mudah larut dalam pelarut organik. Pelarut 
organik yang paling umum digunakan untuk mengekstraksi adalah methanol, etanol, 
kloroform, heksan, eter, aseton, benzen, dan etil asetat. (Dirjen POM, 1986: 9). 
Ekstrak adalah sediaan kering, kental, atau cair dibuat dengan menyaring 
simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, di luar pengaruh cahaya 
matahari. Ekstrak kering harus mudah di gerus menjadi serbuk (Ditjen 1979). 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa yang 
mempunyai kelarutan berbeda-beda dalam berbagai pelarut komponen kimia yang 
terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, dan biota laut dengan 
14 
 
   
 
menggunakan pelarut organik tertentu. Proses ekstraksi ini didasarkan pada 
kemampuan pelarut organik untuk menembus dinding sel dan masuk kedalam rongga 
sel secara normal yang mengandung zat aktif. Zat aktif akan larut dalam pelarut 
organik dan karena adanya perbedaan konsentrasi antara di dalam dan diluar sel 
mengakibatkan terjadinya difusi pelarut organik yang mengandung zat aktif keluar 
sel. Proses ini berlangsung terus menerus sampai terjadi keseimbangan konsentrasi 
zat aktif di dalam dan di luar sel (Harbone,1987). 
Pembuatan ekstrak dari sampel biasanya menggunakan metode maserasi yang 
merupakan cara penyarian sederhana. Maserasi dilakukan dengan merendam serbuk 
simplisia dalam cairan penyari. Remaserasi adalah cairan penyari dibagi dua seluruh 
serbuk simplisia  di maserasi dengan cairan penyari pertama, sesudah di endapkan 
dan diperas, dimaserasi lagi dengan cairan penyari kedua.   
Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat aktif 
yang mudah larut dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang mudah 
mengembang dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin dan lain-lain. 
Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah cara pengerjaan yang mudah 
diusahakan dan peralatan yang digunakan juga sederhana. Sedangkan kerugiannya 
adalah pengerjaan lama dan penyariannya kurang sempurna. 
Maserasi umumnya dilakukan dengan cara 10 bagian simplisia dengan derajat 
yang halus yang cocok dimasukkan ke dalam bejana, kemudian dituangi dengan 75 
bagian cairan penyari kemudian ditutup dan biarkan selama 5 hari terlindung dari 
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cahaya, sambil berulang-ulang diaduk. Pengadukan ini bertujuan untuk meratakan 
konsentrasi larutan di luar butir serbuk simplisia, sehingga dengan pengadukan 
tersebut tetap terjaga adanya derajat perbedaan konsentrasi yang sekecil-kecilnya 
antara larutan di dalam sel dengan larutan di luar sel. 
Setelah 5 hari, sari diserkai dan ampas diperas. Ampas kemudian ditambah 
cairan penyari secukupnya kemudian diaduk dan diserkai, sehingga diperoleh seluruh 
sari sebanyak 100 bagian. Bejana kemudian ditutup dan dibiarkan di tempat sejuk, 
terlindung dari cahaya selama 2 hari, guna mengendapkan zat-zat yang tidak 
diperluakan yang ikut terlarut dalam cairan penyari seperti malam dan lain-lain. 
Setelah itu endapan dipisahkan (Dirjen, 1986: 10-14). 
D. Uraian Diare 
1. Defenisi Diare 
Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan jumlah tinja yang lebih 
banyak dari biasanya (normal 100-200 ml per jam tinja), dengan tinja berbentuk 
cairan atau sentengah cair (setengah padat), dapat pula disertai frekuensi defekasi 
yang meningkat (Sulaiman, dkk 1990: 21). Dalam definisi lain diare adalah buang air 
besar encer atau cairan lebih dari tiga kali sehari (Mansjoer, 2001). 
2. Patofisiologi Diare 
Proses terjadinya diare dipengaruhi dua hal pokok, konsistensi feses dan 
motilitas usus, umumnya terjadi akibat pengaruh keduanya. Gangguan proses 
mekanik dan enzimatik, disertai gangguan mukosa, yang akan mempengaruhi 
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pertukaran air dan elektrolit sehingga mempengaruhi konsistensi feses yang 
terbentuk. Peristaltik saluran cerna yang teratur akan mengakibatkan proses cerna 
secara enzimatik berjalan baik. Sedangkan peningkatan motilitas berakibat 
terganggunya proses cerna secara enzimatik, yang akan mempengaruhi pola defekasi 
(Mansjoer,2001). 
Terdapat empat mekanisme patofisiologi yang mengganggu 
keseimbangan air dan elektrolit yang mengakibatkan terjadinya diare (Sukandar,dkk 
2008), yaitu : 
a. Perubahan transport ion aktif yang disebabkan oleh penurunan absorpsi  natrium 
atau peningkatan sekresi klorida. 
b. Perubahan motilitas usus. 
c. Peningkatan osmolaritas luminal. 
d. Peningkatan tekanan hidrostaltik jaringan 
Mekanisme tersebut sebagai dasar pengolompokan diare secara klinik 
(Sukandar,dkk 2008), yaitu: 
a. Secretory diarrhea, terjadi ketika senyawa yang strukturnya mirip (contoh: 
Vasoactive Intestinal Peptide (VIP) atau toksin bakteri) meningkatkan sekresi atau 
menurunkan absorpsi air dan elektrolit dalam jumlah besar. 
b. Osmotik diarrhea, disebabkan oleh absorpsi zat-zat yang mempertahankan cairan 
intestinal. 
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c. Eksudative diarrhea, disebabkan oleh penyakit infeksi saluran pencernaan yang 
mnegeluarkan mukus protein atau darah ke dalam saluran pencernaan. 
d. Motilitas usus dapat berubah dengan mengurangi waktu kontak di usus halus, 
pengosongan usus besar yang prematur dan pertumbuhan bakteri yang berlebihan 
3. Klasifikasi Diare 
Banyak macam klasifikasi diare, diantaranya Mellinkoff yang 
membaginya menurut gangguan faal dan Moses yang membaginya menurut 
etiologinya (Hadi, 2002: 40). 
Klasifikasi diare berdasarkan gangguan faal, yaitu sebagai berikut: 
a. Dorongan di dalam usus normal yang terlalu cepat, yang dapat disebabkan oleh 
rangsangan saraf yang abnormal yang biasanya terdapat pada psychogenic 
diarrhea atau keracunan mecholyl dan pengaruh zat kimia terhadap motilitas yang 
abnormal misalnya pada sindroma karsinoid, penyakit Addison’s, dan 
Thirotoksikosis. Selain itu, biasa juga disebabkan oleh iritasi pada intestin 
misalnya pada pemakaian oleum ricini, kolitis ulserativa, perikolil abses, 
amebiasis, uremik kolitis, dan lain-lain serta biasa juga oleh hilangnya simpanan 
dikolon misalnya pada destruksi sphincterani, ileostomi, dan lain-lain (Hadi, 2002: 
40). 
b. Gangguan pencernaan makanan yang dapat disebabkan oleh hilangnya fungsi 
reservoir dari lambung misalnya pada postgastrektomi yang menimbulkan 
sindroma dumping, penyakit pankreas, insufisiensi sepanjang intestin, serta 
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kemungkinan adanya sekresi abnormal dari HCl misalnya pada sindroma Zollinger 
Ellison (Hadi, 2002: 40). 
c. Absorbsi abnormal pada pencernaan makanan, misalnya pada penyakit hati, 
penyakit pada intestin, dan obstruksi mesentrik (pada karsinomatosis atau pada 
TBC) (Hadi, 2002: 40). 
Sedangakan klasifikasi diare berdasarkan etiologinya atau penyebabnya, yaitu 
sebagai berikut:   
a. Infeksi, misalnya pada infeksi oleh parasit (amebiasis, balantidiasis, helmintiasis), 
infeksi oleh bakterial (basiler disentri, para cholera El Tor, salmonellois, 
tuberculous, enterokolitis escheria coli, staphylococcus enterokolitis), dan infeksi 
oleh enteroviral (virus gastroenteritis) (Hadi, 2002: 40-41). 
b. Keracunan makanan , misalnya karena toksin bakteri (botulisme, enterotoksin 
staphylococcus) atau karena toksin yang dikeluarkan oleh makanan itu sendiri 
(Hadi, 2002: 41). 
c. Obat-obatan, misalnya post antibiotik diare yang dapat terjadi pada penderita yang 
dirawat di rumah sakit dan mendapati terapi dengan antibiotika yang lama 
sehingga bakteri sudah resisten terhadap antibiotika. Diare bisa juga timbul secara 
sekunder karena dosis berlebihan dari quinidin, colchicin, digitalis, reserpin, 
laktasif, dan obat-obatan lain lagi (Hadi, 2002: 41). 
d. Diare yang etiologinya atau penyebabnya tidak pasti, misalnya 
pseudomembranous enterocolitis (Hadi, 2002: 41) 
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e. Diare psikogenik (Hadi, 2002: 41). 
f. Keadaan lain yang berhubungan dengan diare kronis, misalnya pada sindroma 
Zollinger Ellison, karsinoma dari pankreas dengan steatore, pankreatitis kronis 
dengan  steatore, tropical sprue, cirrhosis hepatis dengan steatore, intestinal 
amylodosis, diabetes mellitus dengan neuropati dan steatore, fistula 
gastrojejunokolik, gastroileostomi (iatrogenic), reseksi gaster dengan atau tanpa 
vagotomi, enteritis regionalis, tuberculosis enteritis, ileokolitis, kolitis ulserativa, 
divertikulitis dari kolon, pellagra, penyakit Addison‟s, hiperthyroidi, alkoholisme, 
uremi, dan lain-lain (Hadi. 2002: 41-42). 
Selain itu, ada pula pembagian diare berdasarkan mula dan lamanya, yaitu 
sebagai berikut: 
a. Diare akut 
Diare akut adalah diare yang jelas mulainya dan kemudian dapat sembuh 
kembali dengan normal dalam waktu yang relatif singkat, dalam beberapa jam sampai 
7 atau 14 hari (Sulaiman, dkk 1990: 21; Mansjoer, dkk 2001: 500). 
Infeksi merupakan penyebab utama diare akut, baik oleh bakteri, parasit, 
maupun oleh virus. Penyebab lain dapat menimbulkan diare akut adalah toksin dan 
obat, nutrisi enteral diikuti puasa yang berlangsung lama, kemoterapi, impaksi fekal 
(overflow diarrhea), atau berbagai kondisi lain (Mansjoer dkk, 2001: 500). 
Diare akibat infeksi terutama ditularkan secara oral. Hal ini disebabakan oleh 
masukan makanan atau minuman yang terkontaminasi tinja ditambah dengan ekskresi 
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yang buruk, makanan yang tidak matang, bahkan yang disajikan tanpa dimasak. 
Penularannya adalah transmisi dari orang ke orang melalui aerosolisasi (norwalk, 
rotavirus), tangan yang terkontaminasi (clostridium difficile), atau melalui aktivitas 
seksual. Faktor penentu terjadinya diare akut adalah faktor penyebab (agent) dan 
faktor pejamu (host). Faktor pejamu adalah kemampuan pertahanan tubuh terhadap 
mikroorganisme, yaitu faktor daya tahan tubuh atau lingkungan lumen saluran cerna, 
seperti keasaaman lambung, motilitas usus. Faktor penyebab yang mempengaruhi 
pathogenesis antara lain daya penetrasi yang merusak mukosa, kemampuan 
memproduksi toksin yang mempengaruhi sekresi cairan di usus, serta daya lekat 
kuman yang nantinya akan membentuk koloni-koloni yang dapat menginduksi diare 
(Mansjoer dkk, 2001: 501). 
b. Diare kronik 
Diare kronik berarti diare yang melebihi jangka waktu 15 hari sejak awal 
diare (ini berlaku pada bayi dan anak) atau yang berlangsung lebih dari tiga minggu 
sejak awal diare (ini berlaku pada ornag dewasa). Batasan waktu tersebut semata-
mata suatu kesepakatan, karena banyaknya usulan untuk menentukan batas waktu 
diare kronik (Sulaiman dkk, 1990: 21; Mansjoer dkk, 2001: 504).  
Diare kronik memiliki penyebab yang bervariasi dan tidak seluruhnya 
diketahui. Untuk menentukan penyebabnya, banyak sarjana yang mengemukakan 
pendapatnya. Di antaranya, ada yang membagi diare kronik berdasarkan atas etiologi, 
atau berdasarkan atas lokasi anatomi. Kesulitan lainnya adalah banyak macam bentuk 
21 
 
   
 
diare yang penyebabnya dapat menimbulkan kelainan tidak hanya di satu tempat 
saluran cerna saja. Sebagi contoh adalah diare yang disebabkan oleh infeksi, dapat 
menyebabkan kelainan sebagian besar dari saluran cerna yaitu menyebabkan kelainan 
di usus halus dan usus besar. Kemungkinan lainnya yaitu timbulnya faktor yang dapat 
menyertai dan mempengaruhinya, misalnya kelainan endokrin, faktor defisiensi, 
faktor konstitusi, dan faktor nerologis, yang dapat mempengaruhi kondisi penderita 
(Mansjoer dkk, 2001: 504; Hadi, 2002: 43).  
4. Penanganan  dan terapi diare 
Terapi diare harus disesuakan dengan penyebabnya. Diare perjalanan dan 
diare musim panas akut merupakan penyakit yang sembuh sendiri (self limiting 
disease) dan  tidak memerlukan penanganan dengan obat-obat khusus (Mutschler 
1991,5: 542). 
Penanganan teraupetik yang terpenting adalah penggantian cairan dan 
elektrolit secukupnya. Pada umumnya cukup diberikan limun yang mengandung gula 
secara oral dengan penambahan garam dapur atau diberikan larutan glukosa-elektrolit 
yang diminum (20 g glukosa, 3,5 g NaCl, 2,5 g NaHCO3, 1,5 g KCl, air ditambahkan 
hingga 1000 ml). Pada kehilangan cairan dan elektrolit dalam jumlah besar, perlu 
diberi substitusi secara parenteral (Mutschler 1991, 5: 542). 
Secara umum, prinsip pengobatan diare yakni, temukan penyebab dan 
obati penyebabnya (pengobatan kuasatif), tekan peristaltik, dan pengobatan dampak 
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diare (nyeri perut, dehidrasi, dan lain-lain) (Sutedjo,2008: 212). Adapun kelompok 
obat yang sering digunakan pada diare, adalah : 
a. Kemoterapeutika; untuk terapi kausal, yakni memberantas bakteri penyebab diare, 
seperti antibiotika, sulfonamide, kinolon dan furazolidon (Tan, 2002: 285). 
b. Obstipansia; untuk terapi simtomatis yang dapat menghentikan diare dengan 
beberapa cara, yaitu : 
1) Zat-zat penekan peristaltik, misalnya candu dan alkaloidanya, derivate-derivat 
petidin (difenoksilat dan loperamida) dan antikolinergika (atropin, ekstrak 
belladonna). Zat-zat ini akan memberikan lebih banyak waktu untuk resorbsi air 
dan elektrolit oleh mukosa usus (Tan, 2002: 285). 
2) Adstringensia, misalnya asam samak (tannin) dan tannalbumin, garam-garam 
bismuth, dan alumunium. Zat-zat ini mampu menciutkan selaput lender (Tan, 
2002: 285). 
3) Adsorbensia, misalnya carbo adsorbens yang pada permukaannya dapat 
menyerap (adsorpsi) zat-zat beracun (toksin yang dihasilkan oleh bakteri atau 
ada kalanya berasal dari makanan itu sendiri (udang, ikan). Selain itu, zat-zat 
lendir yang menutupi selaput lender usus dan luka-lukanya dengan  suatu 
lapisan pelindung atau biasa disebut mucilagines, contohnya seperti kaolin, 
peksin (suatu karbohidrat yang terdapat antara lain dalam buah apel), dan 
garam-garam bismuth serta alumunium (Tan, 2002: 285). 
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c. Spasmolitika, misalnya papaverin dan oksifenonium. Zat-zat ini dapat melepaskan 
kejang-kejang otot yang sering kali mengakibatkan nyeri perut pada diare (Tan, 
2002: 285). 
E. Uraian Minyak Jarak 
Minyak jarak (castor oil-oleum ricini) adalah minyak lemak yang diperoleh 
dengan cara memeras biji Ricinus communis, L. dari suku Euphorbiaceae 
(Wiryowidagdo, 2007: 204), suatu trigliserida asam risinoleat dan asam lemak tidak 
jenuh (Ganiswarna, 2007: 526). 
Minyak jarak medicinal adalah cairan tidak berwarna atau berwarna kuning 
pucat, berbau lemah, dan rasa sedikit menggigit, serta viskositasnya tinggi. Minyak 
jarak mengandung 46% - 53% minyak lemah yang terdiri atas 80% gliserida asam-
asam risinoleat, isoresinoleat, stearat, dihidroksi stearat, dan palmitat; 20% protein, 
zat toksik risin, dan ±0,2% alkaloid piridin beracun risinin, serta enzim lipase 
(Wiryowidagdo, 2007: 205). 
Minyak kastor diubah dalam usus halus menjadi asam risinoleat yang sangat 
iritatif terhadap usus dan segera meningkatkan peristaltik (Mycek, dkk 2001: 248). Di 
dalam usus halus minyak jarak atau oleum ricini dihidrolisis oleh enzim lipase 
menjadi gliserol dan asam risinoleat. Asam risinoleat inilah yang merupakan bahan 
aktif (Ganiswarna, 2007: 526), yang memiliki efek stimulasi terhadap usus halus. 
Setelah 2-8 jam timbul defekasi yang cair (Tan, 2002: 287). Obat ini merupakan 
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bahan induksi diare pada penelitian diare secara eksperimental pada tikus 
(Ganiswarna, 2007: 526). 
Minyak jarak juga digunakan sebagai purgatif. Daya kerja sebagai purgatif 
disebabkan oleh kandungan asam risinoleat bebas sebagai hasil hidrolisis gliserida 
oleh enzim lipase. Dengan membentuk garam alkali, senyawa ini merangsang 
pembebasan prostaglandin atau histamin yang menstimulasi peristalsis 
(Wiryowidagdo, 2007: 205), dengan mengiritasi ujung-ujung syaraf sensoris pada 
mukosa usus (Sutedjo, 2008: 212). 
F. Uraian Loperamid 
Loperamid merupakan derivate defeknoksilat dan haloperidol, suatu 
antipsikotikum dengan khasiat obstipasi yang 2-3 kali lebih kuat terapi tanpa efek 
khasiat terhadap sistem saraf pusat, sehingga tidak mengakibatkan ketergantungan. 
Lagipula zat ini mampu menormalkan keseimbangan  resorbsi-sekresi dari sel-sel 
mukosa, yaitu memulihkan sel-sel yang berada dalam keadaan hipersekresi ke 
keadaan resorbsi normal kembali. Mulai kerjanya lebih cepat, juga bertahan lebih 
lama (Tan, 2002: 278). 
Seperti defenoksilat, obat ini memperlambat motilitas saluran cerna dengan 
mempengaruhi otot sirkuler dan longitudinal usus (Ganiswarna, 2007). Obat ini 
memiliki efek seperti opiod pada usus, mengaktifkan reseptor opiod presinaptik di 
dalam sistem saraf enterik untuk menghambat pelepasan asetilkolin dan menurunkan 
peristaltik (Mycek, 2001: 248). 
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Efek samping yang sering dijumpai ialah kolik abdomen, sedangkan toleransi 
terhadap efek konstipasi jarang sekali terjadi. Pada sukarelawan yang mendapatkan 
dosis besar loperamid, kadar puncak dalam plasma dicapai dalam waktu 4 jam 
sesudah makan obat. Masa laten yang lama ini disebabkan oleh penghambatan 
motilitas saluran cerna dan obat mengalami sirkulsi enterohepatik. Waktu paruhnya  
adalah 7-14 jam. Loperamid tidak diserap dengan baik melalui pemberian oral dan 
pentrasinya ke dalam otak tidak baik; sifat-sifat ini menunjang selektivitas kerja 
loperamid. Sebagian besar obat diekskresinya bersama tinja. Kemungkinan 
disalahgunakannya obat ini lebih kecil dari pada defenoksilat karena tidak 
menimbulkan euphoria seperti morfin dan kelarutannya rendah (Ganiswarna, 2007: 
221-222). 
Dosis: pada diare akut dan kronis: permulaan 2 tablet dari 2 mg, lalu setiap 2 
jam 1 tablet sampai maksimal tablet seharinya. Anak-anak sampai  tahun 2-3 dd 0,1 
setiap kg   bobot badan, anak-anak 8-12 tahun: pertama kali 2mg, maksimal 8-12 mg 
sehari. Tidak boleh diberikan pada anak-anak dibawah usia 2 tahun, karena fungsi 
hatinya belum berkembang dengan sempurna untuk dapat menguraikan obat ini (Tan, 
2002: 278).   
G.  Tinjauan Islam Tentang Penelitian Tanaman Obat 
Banyak ayat-ayat Al-Quran dan hadis Rasulullah yang memberi motivasi agar 
manusia belajar meneliti tentang alam semesta dan isinya seperti tumbuh-tumbuhan, 
hewan, dan makhluk ciptaan-Nya yang lain, karena tidak ada yang diciptakan oleh 
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Allah swt. dengan sia-sia. Hal ini sejalan dengan firman Allah swt. yang terdapat 
dalam QS. Al-„Alaq/96: 1-5 berikut. 
                         
                      
Terjemahnya: 
“Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhan-mu yang Menciptakan, Dia telah 
Menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhan-mulah yang 
Maha Mulia. Yang Mengajar (manusia) dengan pena. Dia Mengajarkan 
manusia apa yang tidak diketahuinya.” (Departemen Agama RI, 2008: 597) 
Kata iqra’ termbil dari kata kerja qara’a yang pada mulanya berarti 
menghimpun. Apabila Anda merangkai huruf atau kata kemudian Anda 
mengucapkan rangkaian kata tersebut, Anda telah menghimpunnya. Dengan 
demikian, realisasi perintah tersebut tidak megharuskan adanya suatu teks tertulis 
sebagai objek bacaan, tidak pula harus diucapkan sehingga terdengar oleh orang lain. 
Karenanya, dalam kamus ditemukan aneka ragam arti kata tersebut. Antara lain: 
menyampaikan, menelaah, membaca, mendalami, meneliti, mengetahui ciri-ciri 
susuatu, dan sebagainya yang kesemuanya bermuara pada arti menghimpun (Shihab, 
2009: 454). 
Ayat di atas tidak menyebutkan objek bacaan dan Jibril ketika itu tidak juga 
membaca satu teks tertulis dan karena itu dalam satu riwayat dinyatakan bahwa Nabi 
saw. bertanya: ma aqra’ apakah saya harus baca? (Shihab, 2009: 454). 
Beraneka ragam pendapat para ahli tafsir tentang objek bacaan yang 
dimaksud. Ada yang berpendapat bahwa itu wahyu-wahyu Al-Quran sehingga 
perintah itu dalam arti bacalah wahyu-wahyu Al-Quran ketika dia turun nanti. Ada 
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juga yang berpendapat objeknya adalah ismi Rabbika sambil menilai huruf ba’ yang 
menyertai kata ismi adalah sisipan sehingga ia berarti bacalah nama Tuhanmu atau 
berzikirlah. Tapi jika demikian mengapa Nabi saw. menjawab: “Saya tidak dapat 
membaca”. Seandainya yang dimaksud adalah perintah berzikir tentu beliau tidak 
menjawab demikian karena jauh sebelum datang wahyu beliau telah senantiasa 
melakukannya (Shihab, 2009: 455). 
Huruf ba’ pada kata bismi ada juga yang memahaminya sebagai berfungsi 
penyertaan atau mulabasah sehingga dengan demikian ayat tersebut berarti “bacalah 
disertai dengan nama Tuhannmu” (Shihab, 2009: 455). 
Kata Rabb seakar dengan kata tarbiyah/pendididikan. Kata ini memiliki arti 
yang berbeda-beda namun pada akhirnya arti-arti itu mengacu pada pengembangan, 
peningkatan, ketinggian, kelebihan, serta perbaikan. Kata rabb maupun tarbiyah 
berasal dari kata raba-yarbu yang dari segi pengertian kebahasaan adalah kelebihan 
(Shihab, 2009: 456-457). 
Kata Rabb apabila berdiri sendiri maka yang dimaksud adalah “Tuhan” yang 
tentunya antara lain karena Dia-lah yang melakukan tarbiyah (pendidikan) yang pada 
hakikatnya adalah pengembangan, peningkatan, serta perbaikan makhluk ciptaan-Nya 
(Shihab, 2009: 457). 
Kata khalaqa dari segi pengertian kebahasaan memiliki sekian banyak arti, 
antara lain menciptakan (dari tiada), menciptakan (tanpa satu contoh terlebih dahulu), 
mengukur, memperhalus, mengatur, membuat, dan sebagainya. Kata ini biasanya 
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memberikan tekanan tentang kehebatan dan kebesaran Allah dalam ciptaan-Nya 
(Shihab, 2009: 458). 
Setelah memerintahkan membaca dengan meningkatkan motivasinya, yakni 
dengan nama Allah, kini ayat ketiga memerintahkan membaca dengan 
menyampaikan janji Allah atas manfaat membaca itu. Allah berfirman: “Bacalah 
berulang-ulang dan Tuhan Pemelihara dan Pendidik-mu Maha Pemurah sehingga 
akan melimpahkan aneka karunia” (Shihab, 2009: 460). 
Ayat ketiga di atas mengulangi perintah membaca. Ulama berpendapat 
tentang tujuan pengulangan itu. Ada yang menyatakan bahwa perintah pertama 
ditujukan kepada pribadi Muhammad saw., sedang yang kedua kepada umatnya, atau 
yang pertama untuk membaca dalam shalat, sedang yang kedua di luar shalat. 
Pendapat ketiga menyatakan yang pertama perintah belajar, sedang yang kedua 
adalah perintah mengajar orang lain. Ada lagi yang menyatakan bahwa perintah 
kedua berfungsi mengukuhkan guna menanamkan rasa “percaya diri” kepada Nabi 
Muhammad saw., tentang kemampuan beliau membaca karena tadinya beliau tidak 
pernah membaca (Shihab, 2009: 460). 
Kata al-akram biasa diterjemahkan dengan yang mahal/paling pemurah atau 
semulia-mulia. Kata ini terambil dari kata karama yang antara lain berarti: 
memberikan dengan mudah dan tanpa pamrih, bernilai tinggi, terhormat, mulia, setia, 
dan sifat kebangsawanan (Shihab, 2009: 461). 
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“Bacalah, wahai Nabi Muhammad, Tuhanmu akan menganugerahkan dengan 
sifat kemurahan-Nya pengetahuan tentang apa yang tidak engkau ketahui. Bacalah 
dan ulangi bacaan tersebut walaupun objek bacaannya sama, niscaya Tuhanmu akan 
memberikan pandangan serta pengertian baru yang tadinya belum engkau peroleh 
pada bacaan pertama dalam objek tersebut.” “Bacalah dan ulangi bacaan, Tuhanmu 
akan memberikan manfaat kepadamu, manfaat yang tidak terhingga karena Dia 
Akram, memiliki segala macam kesempurnaan.” (Shihab, 2009: 462). 
Disini kita dapat melihat perbedaan antara perintah membaca pada ayat 
pertama dan perintah membaca  pada ayat ketiga, yakni pertama menjelaskan syarat 
yang harus dipenuhi seseorang ketika membaca (dalam segala pengertian), yaitu 
membaca demi karena Allah, sedang perintah yang kedua menggambarkan manfaat 
yang diperoleh dari bacaan tersebut (Shihab, 2009:462). 
Dalam ayat ketiga ini, Allah menjanjikan bahwa pada saat seseorang 
membaca dengan ikhlas karena Allah, Allah akan menganugerahkan kepadanya ilmu 
pengetahuan, pemahaman-pemahaman, wawasan-wawasan baru walaupun yang 
dibacanya itu-itu juga. Apa yang dijanjikan ini terbukti secara sangat jelas. Kegiatan 
“membaca” ayat Al-Quran menimbulkan penafsiran-penafsiran baru atau 
pengembangan dari pendapat-pendapat yang telah ada. Demikian juga, kegiatan 
“membaca” alam raya ini telah menimbulkan penemuan-penemuan baru yang 
membuka rahasia-rahasia alam, walaupun objek bacaannya itu-itu juga. Ayat Al-
Quran yang dibaca oleh generasi terdahulu dan alam raya yang mereka huni, adalah 
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sama tidak berbeda, namun pemahaman mereka serta penemuan rahasianya terus 
berkembang (Shihab, 2009: 463). 
 Allah swt. memerintahkan manusia untuk memikirkan dan mengkaji tanda-
tanda penciptaan di sekitar mereka. Rasulullah Muhammad saw., Sang utusan Allah 
juga memerintahkan manusia untuk mencari ilmu. Barangsiapa menyelidiki seluk-
beluk alam semesta dengan segala sesuatu yang hidup dan tak hidup di dalamnya dan 
memikirkan serta menyelidiki apa yang dilihatnya di sekitarnya, akan mengenali 
kebijakan, ilmu, dan kekuasaan abadi Allah (Yahya, 2004). Hal tersebut dijelaskan 
dalam Al-Quran Surah Ali Imran/3: 190-191 berikut:  
                           
︠                         
                        
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih bergantinya  
malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang-orang yang berakal. (Yaitu) 
orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau dalam 
keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan bumi 
(seraya berkata): "Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan ini dengan 
sia-sia, Maha Suci Engkau, maka peliharalah kami dari siksa neraka.” 
(Departemen Agama RI, 2008: 75) 
Hukum-hukum alam yang melahirkan kebiasaan-kebiasaan, pada hakikatnya 
ditetapkan dan diatur oleh Allah Yang Maha Hidup Lagi Qayyum (Maha Menguasai 
dan Maha Mengelola Sesuatu). Hakikat ini kembali ditegaskan pada ayat ini dan 
salah satu bukti kebenaran hal tersebut adalah mengundang manusia untuk berpikir, 
karena sesungguhnya dalam penciptaan, yakni kejadian seperti matahari, bulan, dan 
jutaan gugusan bintang yang terdapat di langit atau dalam pengaturan sistem kerja 
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langit yang sangat teliti serta kejadian dan perputaran bumi dan porosnya, yang 
melahirkan silih bergantinya malam dan siang, baik dalam masa maupun dalam 
panjang dan pendeknya terdapat tanda-tanda ke-Mahakuasa-an Allah bagi ulul albab, 
yakni orang-orang yang memiliki akal yang murni. Yang merenungkan tentang 
fenomena alam raya akan dapat sampai kepada bukti yang sangat nyata tentang ke-
Esa-an dan ke-Kuasa-an Allah swt. (Shihab, 2009). 
Ulul albab yang disebutkan pada ayat adalah orang-orang, baik laki-laki 
maupun perempuan, yang terus-menerus mengingat Allah, dengan ucapan dan atau 
hati dalam seluruh situasi dan kondisi saat bekerja atau istirahat, sambil berdiri atau 
duduk atau dalam keadaan berbaring, atau bagaimanapun dan mereka memikirkan 
tentang penciptaan, yakni kejadian dan sistem kerja langit dan bumi dan setelah itu 
berkata sebagai kesimpulan: “Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan alam raya 
dan segala isinya ini dengan sia-sia, tanpa tujuan yang hak. Apa yang kami alami 
atau lihat, atau dengar dari keburukan atau kekurangan. Maha Suci Engkau dari 
semua itu. Itu adalah ulah atau dosa dan kekurangan kami yang dapat 
menjerumuskan kami ke dalam siksa neraka maka peliharalah kami dari siksa 
neraka” (Shihab, 2009). 
Di atas, terlihat bahwa objek zikir adalah Allah, sedang objek pikir adalah 
makhluk-makhluk Allah berupa fenomena alam. Ini berarti pengenalan kepada Allah 
lebih banyak didasarkan kepada qalbu, sedang pengenalan alam raya oleh 
penggunaan akal, yakni berpikir (Shihab, 2009). 
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Dari penjelasan tersebut di atas, dapat disimpulkan bahwa manusia yang 
bersungguh-sungguh dan ikhlas dalam mencari, memahami, menemukan, dan 
meneliti alam semesta dan isinya akan dianugerahi ilmu pengetahuan. Oleh karena 
itu, dalam hal ini penulis melakukan penelitian terhadap daun tanaman kacang gude 
(Cajanus cajan (L.) Millsp) dengan harapan daun tanaman ini dapat digunakan 
sebagai antidiare sehingga penemuan di bidang obat-obatan dapat semakin 
berkembang. 
Keanekaragaman tumbuhan merupakan salah satu ciptaan Allah swt. yang 
banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia, baik itu digunakan sebagai bahan 
pangan maupun sebagai bahan pengobatan. Segala sesuatu yang diciptakan Allah swt. 
memiliki banyak manfaat sehingga dihamparkan di bumi dan dikelola oleh manusia 
sebagai khalifah di atas bumi ini. Hanya saja dalam pengelolaannya dibutuhkan ilmu 
pengetahuan, dengan itu manusia sebagai khalifah dapat mengambil manfaat dari 
ciptaan Allah swt. terutama dalam pemanfaatan tumbuhan sebagai bahan pengobatan, 
sebagaimana firman Allah swt. dalam Al-Quran Surah Thaahaa/20: 53 berikut: 
                             
                  
Terjemahnya:  
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-ja]an, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari tumbuh-
tumbuhan yang bermacam-macam.” (Departemen Agama RI, 2008: 316) 
Menurut M. Quraish Shihab dalam bukunya Tafsir Al-Misbah, bahwa Dia 
menurunkan dari langit air, maka Kami tumbuhkan dengannya berjenis-jenis tumbuh-
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tumbuhan yang bermacam-macam juga bagian dari hidayah-Nya kepada manusia dan 
binatang guna memanfaatkan buah-buahan dan tumbuh-tumbuhan itu untuk 
kelanjutan hidupnya, sebagai mana terdapat pula isyarat bahwa Dia memberi hidayah 
kepada langit guna menurunkan hujan, dan untuk tumbuh-tumbuhan agar tumbuh 
berkembang. Dan kata azwaj yang menguraikan aneka tumbuhan dapat dipahami 
dalam arti jenis-jenis tumbuhan, katakanlah seperti tumbuhan berkeping dua (dikotil) 
semacam kacang-kacangan, atau tumbuhan berkeping satu (monokotil) seperti 
pisang, nenas, palem, dan lain-lain (Shihab, 2006). 
Dalam buku Shahih Tafsir Ibnu Katsir jilid 5, menjelaskan bahwa “Dan yang 
menurunkan air dari langit, kemudian Kami tumbuhkan dengannya berjenis-jenis 
aneka macam tumbuh-tumbuhan”. Maksudnya, berbagai macam tumbuh-tumbuhan, 
tanaman, dan buah-buahan, ada yang masam, manis, pahit, dan yang lainnya yang 
bermanfaat bagi kehidupan (Shafiyyurrahman, 2001). 
Dari ayat di atas dapat ditarik sebuah pemahaman bahwa Allah swt. memberi 
hidayah kepada manusia dengan menurunkan air dari langit berupa hujan, lalu 
ditumbuhkan dari air itu aneka macam dan jenis tumbuhan salah satunya adalah daun 
tanaman kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp) yang memberikan manfaat bagi 
kehidupan. Untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut diperlukan ilmu dan pengalaman 
(teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen. Salah satunya adalah dalam 
pemanfaatannya sebagai antidiare. 
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Allah menciptakan bumi yang di dalamnya banyak terdapat tumbuhan yang 
baik, yang dapat dimanfaatkan oleh makhluk hidup. Tumbuhan menghasilkan zat-zat 
seperti vitamin, minyak, dan masih banyak lainnya yang dapat dimanfaatkan oleh 
manusia sebagai obat suatu penyakit, sebagaimana sabda Nabi Muhammad saw.:  
 ءًا مَ 
إِ  للهُ مَ  مَ مَ  نْ مَ  لَّا إِ  ءًا مَ  للهُا  مَ مَ  نْ مَ   مَ ) ﻩﺍﻭﺭير خب   ( 
Artinya: 
"Allah tidak menurunkan suatu penyakit tanpa menurunkan pula obat 
untuknya."  
Hadis ini menegaskan adanya obat bagi setiap macam penyakit. Ini berarti 
bahwa manusia apabila ingin mencari pengobatan, pasti akan menemukan. Selain itu, 
Rasulullah saw. menegaskan bahwa obat tersebut ada, namun dibutuhkan orang yang 
ingin mencarinya dan bersungguh-sungguh dalam melakukan penelitian serta 
menemukannya (Abdel, 2012). 
Hadis di atas menunjukkan bahwa Allah Maha Adil yang menciptakan suatu 
penyakit beserta obatnya. Hal itu akan diketahui manusia dengan adanya ilmu. Ilmu 
pengetahuanlah yang akan menuntun manusia untuk menemukan obat-obatan dari 
suatu penyakit. Jika manusia tidak mengembangkan ilmu pengetahuan, maka tidak 
akan pernah tahu bahwa Allah telah menciptakan berbagai macam tumbuhan yang 
dapat dimanfaatkan sebagai obat. Ada  berbagai  obat  yang telah tersedia di alam dan 
seringkali disebut tanaman (herbal) (Farooqi, 2005).  
Berdasarkan hadis di atas dapat disimpulkan bahwa Allah swt. tidak akan 
menurunkan penyakit kecuali Allah juga menurunkan obatnya, baik itu penyakit yang 
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muncul pada zaman nabi maupun sesudah nabi. Segala jenis penyakit pasti ada 
obatnya, tergantung bagaimana cara mengatasi penyakit tersebut sehingga penyakit 
tersebut bisa sembuh dengan izin Allah swt. (Hawari, 1997). 
Hadis tersebut menjelaskan bahwa semua penyakit memiliki obat dan obat 
yang diberikan harus sesuai dengan penyakitnya. Oleh karena itu, manusia harus 
senantiasa berusaha dan mencari tahu, meneliti obat untuk memperoleh pengobatan 
yang sesuai. Namun, tidak lupa bahwa kesembuhan dari suatu penyakit hanya karena 
izin Allah swt.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini termaksud jenis penelitian kuantitatif dengan metode 
eksperimental. Metode eksperimental merupakan metode penelitian yang bertujuan 
untuk menjelaskan hubungan sebab-akibat (kausalitas) antara satu variable dengan 
variable lainnya dalam kondisi penelitian yang terkontrol, untuk menjelaskan 
hubungan ini, penelitian harus melakukan control dan pengukuran dengan sangat 
cermat terhadap variable-variabel penelitiannya. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi dan Laboratorium 
Farmakologi Farmasi, Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar pada bulan Juli. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi : Tanaman Kacang Gude (Cajanus cajan (L) Millsp) dari Desa Jampu, 
Kecamatan Liliriaja, Kabupaten Soppeng, Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Sampel : Daun Kacang Gude (Cajanus cajan (L) Millsp)   yang diambil di Desa 
Jampu, Kecamatan Liliriaja, Kabupaten Soppeng, Provinsi Sulawesi Selatan. 
Sampel diambil pada pagi hari sekitar pukul 08.00 WITA. 
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C. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan  
Adapun alat-alat yang digunakan, corong pisah, eksikator (Lion Star
®
), gelas 
ukur 10 ml (Pirex Iwaki
®
), gelas ukur 100 ml (Pirex Iwaki
®
)   kain putih, kandang 
mencit, kipas angin (Sekai
®
), lap halus, lap kasar, lumpang, neraca analitik (Kren
®
), 
oven (Memmert
®
), pipet tetes, sendok tanduk, silika gel, spatel, spoit 1 ml, toples, dan 
wadah. 
2. Bahan yang digunakan 
Bahan penelitian berupa dauh kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) yang 
diperoleh dan dikumpulkan dari Desa Jampu Kecamatan Liliriaja, Kabupaten 
Soppeng Provinsi Sulawesi Selatan, Aquadest, sediaan obat loperamid sebagai 
pembanding, etanol 70%, Na-CMC 1%, dan Oleum ricini.   
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Penyiapan Sampel 
Daun kacang gude yang telah dikumpulkan kemudian dicuci bersih, lalu 
dikeringkan di udara terbuka terlindung dari cahaya matahari langsung. Setelah 
kering, daun tersebut dihaluskan hingga diperoleh serbuk simplisia. 
2. Ekstraksi Sampel 
Sebanyak 500 g serbuk simplisia daun kacang gude dimasukkan kedalam 
wadah maserasi kemudian ditambahkan pelarut etanol 70% sampai terendam 
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seluruhnya (± 2 cm di atas permukaan sampel). Disimpan ditempat yang terlindung 
dari sinar matahari langsung sambil sesekali diaduk. Setelah 3 x 24 jam disaring, 
dipisahkan antara filtrat dan ampas. Selanjutnya dengan dengan cara yang sama 
ampas diekstraksi kembali dengan pelarut etanol 70%. Hal ini dilakuakan sebanyak 3 
kali. Filtrat yang diperoleh kemudian di rotavapor dan diuapkan hingga diperoleh 
ekstrak etanol yang kental. Setelah itu, ekstrak etanol dibebas etanolkan dengan 
penambahan air ke dalam ekstrak lalu diuapkan. Ekstrak yang diperoleh ditimbang 
dengan menggunakan neraca analitik. 
3. Pembuatan Larutan Koloidal Na-CMC 1% b/v 
Sebanyak 100 ml auadest dipanaskan pada suhu 70
0
C dimasukkan Na-CMC 
sebanyak 1 gram sedikit demi sedikit sambil diaduk dengan  pengaduk elektrik 
hingga terbentuk larutan koloid yang homogen.  
4. Pembuatan Suspensi Loperamid HCl 
Suspensi loperamid dibuat dengan menggerus didalam lumpang tablet 
Loperamid dosis 2mg/tablet sebanyak 20 tablet. Kemudian ditimbang serbuk 
Loperamid sebanyak 7,5 mg, kemudian ditambahkan 10 ml larutan koloidal Na-CMC 
1% b/v sedikit lalu digerus hingga homogen.  
5. Pembuatan Suspensi Ekstrak Etanol Daun Kacang Gude 
Suspensi ekstrak dibuat masing-masing 50 mg/kgBB, 100 mg/kgBB, dan 200 
mgkgBB. Untuk membuat suspensi ekstrak etanol 50 mg/kgBB yaitu dengan cara 
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ditimbang ekstrak sebanyak 7,5 mg kemudian dilarutkan dengan 10 ml larutan 
koloidal Na-CMC 1% b/v sedikit lalu digerus hingga homogen.  
Untuk membuat suspensi ekstrak etanol 100 mg/kgBB yaitu dengan cara 
ditimbang ekstrak sebanyak 30 mg kemudian dilarutkan dengan 10 ml larutan 
koloidal Na-CMC 1% b/v sedikit lalu digerus hingga homogen. Adapun untuk 
membuat suspensi ekstrak etanol 200 mg/kgBB yaitu dengan cara ditimbang ekstrak 
sebanyak 60 mg kemudian dilarutkan dengan 10 ml larutan koloidal Na-CMC 1% b/v 
sedikit lalu digerus hingga homogen. 
E. Penyiapan Hewan Uji 
1. Pemilihan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian adalah mencit (Mus musculus) 
yang dewasa dan sehat dengan berat rata-rata 30 g. 
2. Penyiapan Hewan Uji 
Mencit yang digunakan dalam penelitian sebanyak 15 ekor, dan dikelompokkan 
menjadi 5 kelompok percobaan. Kelompok 1 sebagai control negatif, kelompok 2 
sebagai pembanding, kelompok 3, 4, dan 5 sebagai perlakuan.  
F. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 
Parameter yang digunakan yaitu saat mulai terjadi diare, lama terjadinya diare, 
dan frekuensi feses. Konsentrasi yang digunakan yaitu 50mg/kgBB, 100mg/kgBB, 
dan 200mg/kgBB. Sebagai pembanding suspensi Loperamid HCl dan kontrol 
suspensi Na-CMC 1% b/v. 
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Urutan perlakuan sebagai berikut : 
a) Mencit diadaptasi dengan lingkungan penelitian selama satu minggu. 
b) Satu jam sebelum penelitian mencit dipuasakan, selanjutnya dikelompokkan 
menjadi 5 kelompok masing-masing 3 ekor. 
c) Satu jam setelah dipuasakan, masing-masing kelompok diberi perlakuan, yaitu 
kelompok I diberi suspensi Na-CMC 1% sebagai kontrol, kelompok II diberikan 
suspensi Loperamid HCl sebagai pembanding, Kelompok III diberikan suspensi 
ekstrak etanol daun kacang gude konsentrasi 50 mg/kgBB, kelompok IV diberikan 
suspensi ekstrak etanol daun kacang gude konsentrasi 100 mg/kgBB, dan 
kelompok V diberikan suspensi ekstrak etanol daun kacang gude konsentrasi 200 
mg/kgBB. Semua perlakuan diberikan secara oral. 
d) Satu jam setelah pemberian perlakuan, semua mencit diberi Oleum ricini secara 
oral kemudian diamati mulai terjadi diare, lama terjadinya diare, dan frekuensi 
feses tiap 30 menit selama 5 jam. 
Cara pengamatan parameter: 
a) Diare ditandai dengan buang air besar dimana frekuensinya meningkat dari 
keadaan normal dan konsistensi feses yang lebih lembek atau cair. 
b) Saat mulai terjadinya diare, caranya dengan mencatat waktu mula-mula terjadinya 
diare (dalam menit) setelah pemberian oleum ricini. 
c) Lama terjadinya diare, caranya dengan mencatat selisih waktu terakhir terjadinya 
diare dengan waktu mula-mula terjadinya diare dalam menit. 
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d) Frekuensi diare, caranya dengan menghitung berapa kali terjadi diare selama  
pengamatan.  
G. Analisis Data 
Data hasil pengamatan dianalisis secara statistik dengan metode ANOVA  
menggunakan program SPSS (Statistical Product and Service Solution) versi 20.   
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BAB IV 
HASIL DAN PENGAMATAN 
A. Hasil Penelitian  
Hasil pengamatan terhadap waktu mulai terjadinya diare, lama terjadinya 
diare, dan frekuensi diare, dari masing-masing mencit pada setiap kelompok adalah 
sebagai berikut: 
Tabel 1. Hasil Pengamatan efek antidiare ekstrak etanol daun kacang gude pada 
mencit. 
Sampel Uji Replikasi 
Mulai 
Terjadinya 
Diare (Menit) 
Lama 
Terjadinya 
Diare (Menit) 
Frekuensi 
Diare (Kali) 
Na-CMC 1% 
I 15 257 17 
II 20 263 14 
III 35 234 17 
Rata-Rata 23,3 251,3 16 
Loperamid 
HCl 
I 62 85 4 
II 55 15 2 
III 57 50 3 
Rata-Rata 58 50 3 
Ekstrak Etanol 
Daun Kacang 
Gude 50mg 
I 35 239 12 
II 39 231 6 
III 27 244 9 
Rata-Rata 33,6 238 9 
Ekstrak Etanol 
Daun Kacang 
Gude 100mg 
I 45 174 5 
II 42 194 7 
III 34 190 9 
Rata-Rata 40,3 186 7 
Ekstrak Etanol 
Daun Kacang 
Gude 200mg 
I 50 133 9 
II 47 128 4 
III 49 132 2 
Rata-Rata 48,6 131 5  
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B. Pembahasan 
Daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp) merupakan salah satu tanaman 
yang dipercaya secara empiris oleh masyarakat Soppeng sebagai tanaman obat 
tradisional untuk mengatasi diare. Kandungan yang terkandung dalam daun kacang 
gude yaitu flavanoid, saponin, dan polifenol. 
Penyarian bahan aktif dilakukan dengan cara maserasi dengan pelarut etanol 
70% selama 3 x 24 jam, metode maserasi merupakan metode dengan cara dingin 
untuk mengekstraksi simplisia termasuk kandungan yang tidak tahan pemanasan 
sehingga dapat menghasilkan komponen kimia yang optimal. Kemudian ampasnya 
diekstraksi kembali menggunakan pelarut yang sama, sehingga diperoleh ekstrak 
etanol 70%. Digunakan pelarut etanol 70% karena pelarut etanol 70% mempunyai 
sifat semi polar yang dapat melarutkan senyawa-senyawa yang bersifat polar maupun 
nonpolar. Setelah itu ekstrak diupkan hingga diperoleh ekstrak daun kacang gude. 
Pada penelitian ini, mencit mula-mula dipuasakan selama satu jam untuk 
memberikan ruang yang cukup dalam lambung untuk pemberian perlakuan. 
Kemudian setelah dipuasakan mencit diberikan perlakuan kelompok Na-CMC 1%, 
kelompok Loperamid HCl, kelompok ekstrak etanol daun kacang gude 50mg/kgBB, 
kelompok ekstrak etanol daun kacang gude 100mg/kgBB, kelompok ekstrak etanol 
daun kacang gude 200mg/kgBB. Variasi dosis 50 mg/kgBB, 100 mg/kgBB, dan 200 
mg/kgBB yang digunakan bertujuan untuk mengetahui dosis pemberian yang tepat 
terhadap penurunan diare. Satu jam kemudian semua kelompok perlakuan diinduksi 
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dengan Oleum Ricini. Digunakan Oleum Ricini karena pada Oleum Ricini memiliki 
efek pencahar yang disebabkan oleh kandungan trigliserida asam risinolat yang 
dihidrolisis di dalam usus halus oleh enzim lipase menjadi gliserol dan asam 
risinoleat. Asam risinoleat inilah yang akan menstimulasi sekresi cairan dan elektrolit 
serta mempercepat transit di usus. Kemudian setelah pemberian Oleum Ricini, 
dilakukan pengamatan waktu terjadinya diare, lama berlangsungnya diare, frekuensi 
diare, dengan interval waktu 30 menit selama 5 jam. Diare ditandai dengan feses 
berbentuk cair atau setengah cair, dapat pula disertai dengan frekuensi defekasi yang 
meningkat. Penentuan efek antidare dari ekstrak etanol daun kacang gude dilakukan 
dengan cara mengamati saat mulai terjadinya diare, lama berlangsungnya diare, dan 
frekuensi diare. 
Dari hasil penentuan saat mulai terjadinya diare, diperoleh nilai rata-rata dari 
masing-masing kelompok perlakuan yaitu: kelompok kontrol Na-CMC mulai 
terjadinya diare pada menit ke-23,3; kelompok kontrol Loperamid HCl mulai 
terjadinya diare pada menit ke-58 ; kelompok ekstrak etanol daun kacang gude dosis 
50 mg/kgBB mulai terjadinya diare pada menit ke-33,6; kelompok ekstrak etanol 
daun kacang gude dosis 100 mg/kgBB mulai terjadinya diare pada menit ke-40,3; 
kelompok ekstrak etanol daun kacang gude dosis 200 mg/kgBB mulai terjadinya 
diare pada menit ke-48,6. Dari hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa semakin 
cepat terjadinya diare maka efek antidiare akan semakin lemah.  
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Berdasarkan analisis keseragaman menggunakan metode Rancangan Acak 
Lengkap (RAL), diperoleh hasil bahwa nilai F hitung > F tabel yang menunjukkan 
bahwa hasil yang diperoleh berbeda nyata. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan waktu awal diare antar kelompok perlakuan. 
Dari hasil penentuan lama terjadinya diare, diperoleh nilai rata-rata dari 
masing-masing kelompok perlakuan yaitu: kelompok Na-CMC 1% mempunyai nilai 
rata-rata lama terjadinya diare 251,3 menit; kelompok kontrol Loperamid HCl 
mempunyai nilai rata-rata lama terjadinya diare 50 menit; kelompok ekstrak etanol 
daun kacang gude dosis 50 mg/kgBB mempunyai nilai rata-rata lama terjadinya diare 
238 menit; kelompok ekstrak etanol daun kacang gude dosis 100 mg/kgBB 
mempunyai nilai rata-rata lama terjadinya diare 186 menit; kelompok ekstrak etanol 
daun kacang gude dosis 200 mg/kgBB mempunyai nilai rata-rata lama terjadinya 
diare 131 menit. Dari hasil pengamatan menunjukkan dengan semakin lama terjadi 
diare  maka semakin lemah efek antidare yang diberikan. 
Berdasarkan analisis keseragaman menggunakan metode Rancangan Acak 
Lengkap (RAL), diperoleh hasil bahwa nilai F hitung > F tabel yang menunjukkan 
bahwa hasil yang diperoleh berbeda nyata. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan lama berlangsungnya diare antar kelompok perlakuan 
Dari hasil penentuan frekuensi diare, diperoleh nilai rata-rata dari masing-
masing kelompok perlakuan yaitu: kelompok Na-CMC 1% mempunyai nilai rata-rata 
frekuensi diare sebanyak 16 kali; kelompok Loperamid HCl mempunyai nilai rata-
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rata frekuensi diare sebanyak 3 kali; kelompok ekstrak etanol daun kacang gude 50 
mg/kgBB mempunyai nilai rata-rata frekuensi diare sebanyak 9 kali; kelompok 
ekstrak etanol daun kacang gude 100 mg/kgBB mempunyai nilai rata-rata frekuensi 
diare sebanyak 7 kali; kelompok ekstrak etanol daun kacang gude 200 mg/kgBB 
mempunyai nilai rata-rata frekuensi diare sebanyak 5 kali. Dari hasil yang diperoleh 
menunjukkan dengan semakin tinggi frekuensi diare maka efek antidiare akan 
semakin lemah. 
Berdasarkan analisis keseragaman menggunakan metode Rancangan Acak 
Lengkap (RAL), diperoleh hasil bahwa nilai F hitung > F tabel yang menunjukkan 
bahwa hasil yang diperoleh berbeda nyata. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan frekuensi diare antar kelompok perlakuan 
Hasil penelitian ini ekstrak etanol daun kacang gude  dosis 100 mg/kgBB dan 
200 mg/kgBB memberikan efek sebagai antidiare, untuk digunakan dalam mengobati 
diare yang terjadi pada hewan mencit yang menggunakan minyak jarak sebagai 
penginduksi terjadinya diare. Sedangkan ekstrak etanol daun kacang gude 50 
mg/kgBB lebih lemah dibandingkan dengan pembanding Loperamid HCl. 
Berdasarkan uji statistik One way ANOVA didapatkan bahwa waktu awal 
terjadinya diare antar tiap perlakuan diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan waktu awal diare antar kelompok perlakuan. 
Pada waktu lama berlangsungnya diare antar tiap perlakuan diperoleh nilai p=0,000 
(p<0,005) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan lama 
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berlangsungnya diare antar tiap kelompok perlakuan. Untuk frekuensi terjadinya 
diare antar tiap perlakuan diperoleh nilai p=0,001 (p<0,005) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan frekuensi diare antar kelompok perlakuan. 
Adanya aktivitas antidiare pada daun kacang gude karena mengandung 
flavanoid. Mekanisme flavanoid dalam menghentikan diare yang diinduksi oleh 
Oleum Ricini adalah dengan menghambat motilitas usus sehingga mengurangi 
sekresi cairan dan elektrolit (Di Carlo, et.al., 1993: 1054). Aktivitas flavanoid yang 
lain adalah dengan menghambat pelepasan asetilkolin di saluran cerna (Lutterodt, 
1989: 235). Penghambatan pelepasan asetilkolin nikotinik yang memperantarai 
terjadinya kontraksi otot polos dan teraktivasinya reseptor asetilkolin muskarinik 
(khususnya Ach-M3) yang mengatur motilitas gastrointestinal dan kontraksi otot 
polos (Ikawati,  2008: 78). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Ekstrak etanol daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) memiliki efek 
antidiare pada mencit (Mus musculus). 
2. Berdasarkan analisis statistik efek antidiare dapat disimpulkan bahwa ekstrak 
etanol daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) dosis 100 mg/kgBB dan 
200 mg/kgBB memberikan efek sebagai antidiare pada mencit (Mus 
musculus).  
B. Saran 
Perlu dilakukan uji toksisitas daun kacang gude (Cajanus cajan (L.) Millsp.) 
sehingga dapat diketahui keamanannya bila digunakan sebagai antidiare. 
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LAMPIRAN 
Lampiran I. Ekstraksi Daun Kacang Gude (Cajanus cajan (L). Millsp) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.  Skema Kerja Ekstraksi Daun Kacang Gude 
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Lampiran II.  Pengujian Ekstrak Pada Mencit  
 
 
 
 
  
                                                                                    
 
 
 
 
                          Selang 1 jam 
                          
 
  
1.  Saat mulai terjadinya diare 
2. Lama berlangsungnya diare 
3. Frekuensi diare 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Gambar 3. Skema kerja pengujian ekstrak daun kacang gude 
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Lampiran III. Kacang Gude (Cajanus cajan (L.) Millsp) 
 
Gambar 4. Daun Kacang Gude 
Lampiran IV. Proses Rotavapor 
 
Gambar 5. Proses Rotavapor 
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Gambar 6. Ektrak Etanol Daun Kacang Gude 
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Lampiran V. Perhitungan Dosis 
A. Perhitungan Na-CMC 1% 
Volume pemberian untuk mencit 30 gram  
= 
30
30
 gram x 1 ml 
= 1 ml 
B. Perhitungan Loperamid HCl 
Dosis Lazim Loperamid pada manusia  = 2 mg 
Konversi dari manusia 70 kg ke mencit 20 g = 2 mg x 0,0026 mg  
       = 0,0052 mg 
Dosis yang dibutuhkan untuk mencit 30 g  = 
30
20
 x 0,0052 mg 
       = 0,0078 mg  
Jumlah suspensi yang dibuat   = 10 ml 
Maka Loperamid yang dibutuhkan  = 0,0078 mg x 10 ml 
= 0,078 mg 
Loperamid yang diperoleh dari tablet  = 2 mg/tablet 
Berat rata-rata     =
Berat  20 tablet
20
      
       = 
3,8524 g
20
 
         = 0,19262 g 
       = 192,62 mg 
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Maka jumlah tablet yang setara dengan 0,078 mg loperamid yaitu :       
0,078 mg
2 mg
 x 192,62 mg = 7,51218 mg = 7,5 mg 
Jadi ditimbang sebanyak 7,5 mg tablet loperamid dan dilarutkan dalam 10 ml  Na-
CMC 1%. 
C. Perhitungan Ekstrak Daun Kacang Gude 
Dosis ekstrak yang digunakan dalam penelitian adalah 50mg/kgBB, 100mg/kgBB, 
dan 200mg/kgBB 
1. Ekstrak etanol daun kacang gude 50 mg/kgBB 
30 g / 1000 gBB x 50 mg = 1,5 mg 
1,5 mg x 10 ml   = 7,5 mg 
2. Ekstrak etanol daun kacang gude 100 mg/kgBB 
            30 g / 1000 gBB x 100 mg = 3 mg 
3 mg x 10 ml  = 30 mg 
3. Ekstrak etanol daun kacang gude 200 mg/kgBB 
30  g / 1000 gBB x 200 mg = 6 mg 
6 mg x 10 ml   = 60 mg 
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Lampiran VI. Data Analisis 
A. Mulai terjadinya diare 
Descriptives 
 N Mean 
Std. 
Deviatio
n 
Std. 
Error 
95 % Confidence 
Interval for Mean 
Min Max 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 
 
3 23.3333 
 
10.40833 
 
6.00925 
 
-2.5224 49.1891 15.00 35.00 
2 3 58.0000 
 
3.60555 
 
2.08167 49.0433 66.9567 55.00 62.00 
3 3 33.6667 
 
6.11010 
 
3.52767 18.4883 48.8450 27.00 39.00 
4 3 40.3333 
 
5.68624 
 
3.28295 26.2079 54.4587 34.00 45.00 
5 3 48.6667 
 
1.52753 
 
.88192 44.8721 52.4612 47.00 50.00 
Total 15 40.8000 13.43875 3.46987 33.3579 48.2421  15.00 62.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 
Levence Statistic df1 df2 Sig. 
2.741 4 10 .089 
 
ANOVA 
 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 2141.733 4 535.433 13.847 .000 
Within Groups 386.667 10 38.667   
Total 2528.400 14    
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Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 
Tukey HSD 
(I) Sampel (J) Sampel 
Mean 
Difference 
(I-J) 
Std. 
Error Sig 
95% Convidence Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 2 -34.66667
*
 5.07718 .000 -51.3761 -17.9572 
 3 -10.33333 5.07718 .317 -27.0428 6.3761 
 4 -17.00000
*
 5.07718 .046 -33.7094 -2906 
 5 -25.33333
*
 5.07718 .004 -442.0428 -8.6239 
2 1 34.66667
*
 5.07718 .000 17.9572 51.3761 
 3 24.33333
*
 5.07718 .005 7.6239 41.0428 
 4 17.66667
*
 5.07718 .037 .9572 34.3761 
 5 9.33333 5.07718 .405 -7.3761 26.0428 
3 1 10.33333 5.07718 .317 -6.3761 27.0428 
 2 -24.33333
*
 5.07718 .005 -41.0428 -7.6239 
 4 -6.66667 5.07718 .690 -23.3761 10.0428 
 5 -15.00000 5.07718 .084 -31.7094 1.7094 
4 1 17.00000
*
 5.07718 .046 .2906 33.7094 
 2 -17.66667
*
 5.07718 .037 -34.3761 -.9572 
 3 6.66667 5.07718 .690 -10.0428 23.3761 
 5 -8.33333 5.07718 .506 -25.0428 8.3761 
5 1 25.33333
*
 5.07718 .004 8.6239 42.0428 
 2 -9.33333 5.07718 .405 -26.0428 7.3761 
 3 15.00000 5.07718 .084 -1.7094 31.7094 
 4 8.33333 5.07718 .506 -8.3761 25.0428 
*The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Homogeneous Subsets 
Tukey HSD‟a 
Sampel N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
Na-CMC 1% 3 23.3333   
Ekstrak Etanol Daun Kacang 
Gude 50 mg/kgBB 
3 
33.6667 33.6667 
 
Ekstrak Etanol Daun Kacang 
Gude 100 mg/kgBB 
3  
40.3333 
 
Ekstrak Etanol Daun Kacang 
Gude 200 mg/kgBB 
3  
48.6667 48.6667 
Loperamid HCl 3   58.0000 
Sig.  .317 .084 .405 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
a. Used Harmonic Mean Sampel Size = 3.000.  
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B. Lama Berlangsungnya Diare 
Descriptives 
 N Mean 
Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
95 % Confidence 
Interval for Mean 
Min Max 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 
 
3 251.3333 
 
15.30795 8.83805 213.3063 289.3604 234.00 263.00 
2 3 50.0000 
 
35.00000 20.20726 -36.9448 136.9448 15.00 85.00 
3 3 238.0000 
 
6.55744 3.78594 221.7104 254.2896 231.00 244.00 
4 3 186.0000 
 
10.58301 6.11010 159.7104 212.2896 174.00 194.00 
5 3 131.0000 
 
2.64575 1.52753 124.4276 137.5724 128.00 132.00 
Total 15 171.2667 78.13310 20.17388 127.9980 214.5353 15.00 263.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 
Levence Statistic df1 df2 Sig. 
2.208 4 10 .141 
 
ANOVA 
 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 82224.267 4 20556.067 63.392 .000 
Within Groups 3242.667 10 324.267   
Total 85466.933 14    
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Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 
Tukey HSD 
(I) Sampel (J) Sampel 
Mean 
Difference 
(I-J) Std. Error Sig 
95% Convidence Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 2 201.33333
*
 14.70299 .000 152.9446 249.7221 
 3 13.33333 14.70299 .888 -35.0554 61.7221 
 4 65.33333
*
 14.70299 .009 16.9446 113.7221 
 5 120.33333
*
 14.70299 .000 71.9446 168.7221 
2 1 -201.33333
*
 14.70299 .000 -249.7221 -152.9446 
 3 -188.00000
*
 14.70299 .000 -236.3887 -139.6113 
 4 -136.00000
*
 14.70299 .000 -184.3887 -87.6113 
 5 -81.00000
*
 14.70299 .002 -129.3887 -32.6113 
3 1 -13.33333 14.70299 .888 -61.7221 35.0554 
 2 188.00000
*
 14.70299 .000 139.6113 236.3887 
 4 52.00000
*
 14.70299 .034 3.6113 100.3887 
 5 107.00000
*
 14.70299 .000 58.6113 155.3887 
4 1 -65.33333
*
 14.70299 .009 -113.7221 -16.9446 
 2 136.00000
*
 14.70299 .000 87.6113 184.3887 
 3 -52.00000
*
 14.70299 .034 -100.3887 -3.6113 
 5 55.00000
*
 14.70299 .025 6.6113 103.3887 
5 1 -120.33333
*
 14.70299 .000 -168.7221 -71.9446 
 2 81.00000
*
 14.70299 .002 32.6113 129.3887 
 3 -107.00000
*
 14.70299 .000 -155.3887 -58.6113 
 4 -55.00000
*
 14.70299 .025 -103.3887 -6.6113 
*The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Homogeneous Subsets 
Tukey HSD‟a 
Sampel N 
Subset for alpha = 0.05  
1 2 3  
Loperamid HCl 3 50.0000    
Ekstrak Etanol Daun 
Kacang Gude 200 mg/kgBB 
3  131.0000   
Ekstrak Etanol Daun 
Kacang Gude 100 mg/kgBB 
3   186.0000  
Ekstrak Etanol Daun 
Kacang Gude 50 mg/kgBB 
3    238.0000 
Na-CMC 3    251.3333 
Sig.  1.000 1.000 1.000 .888 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
a. Used Harmonic Mean Sampel Size = 3.000.  
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C. Frekuensi Diare 
Descriptives 
 N Mean 
Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
95 % Confidence 
Interval for Mean 
Min Max 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 
 
3 16.0000 1.73205 1.00000 11.6973 20.3027 14.00 17.00 
2 3 3.0000 1.00000 .57735 .5159 5.4841 2.00 4.00 
3 3 9.0000 3.00000 1.73205 1.5476 16.4524 6.00 12.00 
4 3 7.0000 2.00000 1.15470 2.0317 11.9683 5.00 9.00 
5 3 5.0000 3.60555 2.08167 -3.9567 13.9567 2.00 9.00 
Total 15 8.0000 5.07093 1.30931 5.1918 10.8082 2.00 17.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 
Levence Statistic df1 df2 Sig. 
1.182 4 10 .376 
 
ANOVA 
 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 300.000 4 75.000 12.500 .001 
Within Groups 60.000 10 6.000   
Total 360.000 14    
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Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 
Tukey HSD 
(I) Sampel (J) Sampel 
Mean 
Difference 
(I-J) Std. Error Sig 
95% Convidence Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 2 13.00000
* 
2.00000 .001 6.4178 19.5822 
 3 7.00000
*
 2.00000 .036 .4178 13.5822 
 4 9.00000
*
 2.00000 .008 2.4178 15.5822 
 5 11.00000
*
 2.00000 .002 4.4178 17.5822 
2 1 -13.00000
*
 2.00000 .001 -19.5822 -6.4178 
 3 -6.00000 2.00000 .078 -12.5822 .5822 
 4 -4.00000 2.00000 .332 -10.5822 2.5822 
 5 -2.00000 2.00000 .850 -8.5822 4.5822 
3 1 -7.00000
*
 2.00000 .036 -13.5822 -.4178 
 2 6.00000 2.00000 .078 -.5822 12.5822 
 4 2.00000 2.00000 .850 -4.5822 8.5822 
 5 4.00000 2.00000 .332 -2.5822 10.5822 
4 1 -9.00000
*
 2.00000 .008 -15.5822 -2.4178 
 2 4.00000 2.00000 .332 -2.5822 10.5822 
 3 -2.00000 2.00000 .850 -8.5822 4.5822 
 5 2.00000 2.00000 .850 -4.5822 8.5822 
5 1 -11.00000
*
 2.00000 .002 -17.5822 -4.4178 
 2 2.00000 2.00000 .850 -4.5822 8.5822 
 3 -4.00000 2.00000 .332 10.5822 2.5822 
 4 -2.00000 2.00000 .850 -8.5822 4.5822 
*The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Homogeneous Subsets 
Tukey HSD‟a 
Sampel N 
Subset for alpha = 
0.05 
1 2 
Loperamid HCl 3 3.0000  
Ekstrak Etanol Daun Kacang Gude 200 mg/kgBB 3 5.0000  
Ekstrak Etanol Daun Kacang Gude 100 mg/kgBB 3 7.0000  
Ekstrak Etanol Daun Kacang Gude 50 mg/kgBB 3 9.0000  
 Na-CMC 3  16.0000 
Sig.  .078 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
a. Used Harmonic Mean Sampel Size = 3.000.  
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Lampiran VII. Analisis Statistik menggunakan metode rancangan acak lengkap 
A. Mulai terjadinya diare 
Tabel 2. Mulai terjadinya diare 
Sampel Uji 
Waktu awal terjadinya diare 
Jumlah 
Rata-
Rata 
(Menit) I II III 
Na-CMC 1% 15 20 35 70 23,3 
Loperamid HCl 62 55 57 174 58 
Ekstrak Etanol 50 mg/kgBB 35 39 27 101 33,8 
Ekstrak Etanol 100 mg/kgBB 45 42 34 121 40,3 
Ekstrak Etanol 200 mg/kgBB 50 47 49 146 48,6 
Jumlah 207 203 202 612 204 
 
a. Faktor Koreksi (FK)  = 
 Jumlah  2
Banyaknya perlakuan x jumlah replikasi
 
 = 
 612 2
5 x 3
 
 = 
374.544
15
 
 = 24.969,6 
b. Jumlah Kuadrat Total (JKT) =  (Yij)2-FK 
   = [(15)
2
 + (20)2 + ……..+ (39)2 – 24.969,6] 
   = 27.498 – 24.696,6 
   = 2.528,4 
c. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = 
Yij2
Jumlah replikasi
- FK 
 = 
 70 2+ 174 2+⋯.+(146)2
3
−  24.696,6 
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 = 
81.334
3
−  24.696,6 
 = 27.111,33 – 24.696,6 
 = 2.141,73 
d. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKP 
 = 2.528,4 – 2.141,73 
 = 386,67 
e. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyaknya perlakuan x Juamlah replikasi)- 1 
= ( 5 x 3 ) – 1 
= 15 – 1 
= 14 
f. Derajat Bebas Perlakuan  = Banyaknya Perlakuan – 1 
= 5 – 1 
= 4 
g. Derajat Bebas Galat  = Derajat Bebas Total –Derajat Bebas 
Perlakuan 
= 14 – 4 
= 10 
h. Kuadrat Tengah Perlakuan  = 
Jumlah Kuadrat Perlakuan 
Derajat Bebas Perlakuan
 
 = 
2.141,73
4
 
 = 535,4325 
i. Kuadrat Tengah Galat  = 
Jumlah Kuadrat Galat
Derajat Bebas Galat
 
 = 
386,67
10
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 = 38,667 
j. F Hitung Perlakuan (FH)  = 
Kuadrat Tengah Perlakuan
Kuadrat tengah Galat
 
   = 
535,4325
38,667
 
   = 13,847 
Tabel 3. Analisis varians waktu awal terjadinya diare 
Sumber 
Keseragaman 
Derajat 
Bebas 
Jumlah 
Kuadrat 
Kuadrat 
Tengah 
F Hitung 
F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 2.141,73 535,4325 13,847* 3,48 5,99 
Galat 10 386,67 38,667    
Total 14 2.528,4     
 
Keterangan :  
*  = Signifikan 
Ns = Non Signifikan 
F hitung signifikan pada taraf kepercayaan 1% dan 5%. F hitung dinyatakan 
signifikan jika F hitung > F tabel artinya terdapat perbedaan yang nyata dari setiap 
sampel yang memberi efek. 
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B. Lama Berlangsungnya Diare 
Tabel 4. Lama berlangsungnya diare 
Sampel Uji 
Frekuensi diare 
Jumlah 
Rata-
Rata 
(Menit) I II III 
Na-CMC 1% 257 263 234 754 251,3 
Loperamid HCl 85 15 50 150 50 
Ekstrak Etanol 50 mg/kgBB 239 231 244 714 238 
Ekstrak Etanol 100 mg/kgBB 174 194 190 558 186 
Ekstrak Etanol 200 mg/kgBB 113 128 132 393 131 
Jumlah 888 831 850 2.569 856,3 
 
a. Faktor Koreksi (FK)  = 
 Jumlah  2
Banyaknya perlakuan x jumlah replikasi
 
 = 
 2.569 2
5 x 3
 
 = 
6.599.761
15
 
 = 439.984,0667 
b. Jumlah Kuadrat Total (JKT) =  (Yij)2-FK 
   = [(257)
2
 + (263)
2
 + ……..+ (132)2 – 
      439.984,0667] 
   = 525.451 - 439.984,0667 
   = 85.466,9333 
c. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = 
Yij2
Jumlah replikasi
- FK 
 = 
 754 2+ 150 2+⋯+(393)2
3
− 439.984,0667 
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 = 
1.566.670
3
−  439.984,0667 
 = 522.223,3333 – 439.984,0667 
 = 82.239,26663 
d. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKP 
 = 85.466,9333- 82.239,26663 
 = 3.227,66667 
e. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyaknya perlakuan x Juamlah replikasi)- 1 
= ( 5 x 3 ) – 1 
= 15 – 1 
= 14 
f. Derajat Bebas Perlakuan  = Banyaknya Perlakuan – 1 
= 5 – 1 
= 4 
g. Derajat Bebas Galat  = Derajat Bebas Total –Derajat Bebas 
Perlakuan 
= 14 – 4 
= 10 
h. Kuadrat Tengah Perlakuan  = 
Jumlah Kuadrat Perlakuan 
Derajat Bebas Perlakuan
 
 = 
82.239,26663
4
 
 = 20.559,81666 
i. Kuadrat Tengah Galat  = 
Jumlah Kuadrat Galat
Derajat Bebas Galat
 
 = 
3.227,66667
10
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 = 322,766667 
j. F Hitung Perlakuan (FH)  = 
Kuadrat Tengah Perlakuan
Kuadrat tengah Galat
 
   = 
20.559,81666
322,766667
 
   = 63,69869866 
Tabel 5. Analisis varians lama berlangsungya diare diare 
Sumber 
Keseragaman 
Derajat 
Bebas 
Jumlah 
Kuadrat 
Kuadrat 
Tengah 
F Hitung 
F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 82.239,26663 20.559,8166 63,69869866* 3,48 5,99 
Galat 10 3.227,66667 322,766667    
Total 14 85.466,9333     
 
Keterangan :  
*  = Signifikan 
Ns = Non Signifikan 
F hitung signifikan pada taraf kepercayaan 1% dan 5%. F hitung dinyatakan 
signifikan jika F hitung > F tabel artinya terdapat perbedaan yang nyata dari setiap 
sampel yang memberi efek. 
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C. Frekuensi diare 
Tabel 6. Frekuensi diare 
Sampel Uji 
Frekuensi diare 
Jumlah 
Rata-
Rata 
(Menit) I II III 
Na-CMC 1% 17 14 17 48 16 
Loperamid HCl 4 2 3 9 3 
Ekstrak Etanol 50 mg/kgBB 12 6 9 27 9 
Ekstrak Etanol 100 mg/kgBB 5 7 9 21 7 
Ekstrak Etanol 200 mg/kgBB 9 4 2 15 5 
Jumlah 47 33 40 120 40 
 
a. Faktor Koreksi (FK)  = 
 Jumlah  2
Banyaknya perlakuan x jumlah replikasi
 
 = 
 120 2
5 x 3
 
 = 
14.400
15
 
 = 960 
b. Jumlah Kuadrat Total (JKT) =  (Yij)2-FK 
   = [(17)
2
 + (14)
2
 + ……..+ (2)2 – 960] 
   = 1.320 - 960 
   = 360 
c. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = 
Yij2
Jumlah replikasi
- FK 
 = 
 48 2+ 9 2+⋯.+(15)2
3
−  960 
 = 
3.780
3
−  960 
73 
 
   
 
 = 1.260 – 960 
 = 300 
d. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKP 
 = 360 - 300 
 = 60 
e. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyaknya perlakuan x Juamlah replikasi)- 1 
= ( 5 x 3 ) – 1 
= 15 – 1 
= 14 
f. Derajat Bebas Perlakuan  = Banyaknya Perlakuan – 1 
= 5 – 1 
= 4 
g. Derajat Bebas Galat  = Derajat Bebas Total –Derajat Bebas 
Perlakuan 
= 14 – 4 
= 10 
h. Kuadrat Tengah Perlakuan  = 
Jumlah Kuadrat Perlakuan 
Derajat Bebas Perlakuan
 
 = 
300
4
 
 = 75 
i. Kuadrat Tengah Galat  = 
Jumlah Kuadrat Galat
Derajat Bebas Galat
 
 = 
60
10
 
 = 6 
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j. F Hitung Perlakuan (FH)  = 
Kuadrat Tengah Perlakuan
Kuadrat tengah Galat
 
   = 
75
6
 
   = 12,5 
Tabel 7. Analisis varians frekuensi diare 
Sumber 
Keseragaman 
Derajat 
Bebas 
Jumlah 
Kuadrat 
Kuadrat 
Tengah 
F Hitung 
F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 300 75 12,5
*
 3,48 5,99 
Galat 10 18 1,8    
Total 14 318 76,8    
 
Keterangan :  
*  = Signifikan 
Ns = Non Signifikan 
F hitung signifikan pada taraf kepercayaan 1% dan 5%. F hitung dinyatakan 
signifikan jika F hitung > F tabel artinya terdapat perbedaan yang nyata dari setiap 
sampel yang memberi efek. 
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Lampiran VIII. Tabel konversi dosis hewan dengan manusia 
Tabel 8. Tabel konversi dosis hewan dengan manusia 
 
Mencit 
20 g 
Tikus 
200 g 
Marmut 
400 g 
Kelinci 
1,2 kg 
Kera 4 
kg 
Anjing 
12 kg 
Manusia 
70 kg 
Mencit 
20 g 
1,0 7,0 12,25 27,8 64,1 124,2 387,9 
Tikus 
200 g 
0,14 1,0 1,74 3,9 9,2 17,8 56,0 
Marmut 
400 g 
0,08 0,57 1,0 2,25 5,2 10,2 31,5 
Kelinci 
1,2 kg 
0,04 0,25 0,44 1,0 2,4 4,5 14,2 
Kera 4 
kg 
0,016 0,11 0,19 0,42 1,0 1,9 6,1 
Anjing 
12 kg 
0,008 0,06 0,10 0,22 0,52 1,0 3,1 
Manusia 
70 kg 
0,0026 0,018 0,031 0,07 0,16 0,32 1,0 
        (Sumber: Dizaye. 2000) 
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Lampiran IX. Tabel maksimum larutan sediaan uji untuk hewan 
Tabel 9. Jumlah maksimum larutan sediaan uji untuk hewan 
Jenis hewan uji 
Volume maksimum (ml) sesuai jalur pemberian 
i.v i.m i.p s.c p.o 
Mencit (20-30 g) 0,5 0,05 1,0 0,5-1,0 1,0 
Tikus (200 g) 1,0 0,1 2-5 2-5 5,0 
Hamster (50 g) - 0,1 1-2 2,5 2,5 
Marmut (250 g) - 0,25 2-5 5,0 10,0 
Kelinci (2,5 kg) 5-10 0,5 10,20 5-10 20,0 
Kucing (3 kg) 5-10 1,0 10-20 5-10 50,0 
Anjing (5 kg) 10-20 5,0 20-50 10,0 100,0 
        (Sumber: Dizaye. 2000) 
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